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RESUMEN

La caminata con bastones de escalada no es algo nuevo; de hecho, se ha realizado durante décadas. Los excursionistas y
montafieses han usado los bastones de escalada en las caminatas durante mucho tiempo para ayudarse a subir y bajar las
montaflas, asumiendo que los mismos aumentan la seguridad en un terreno desparejo, alivian la tensién sobre la columna y
las extremidades inferiores; refuerzan el equilibrio y reducen las fuerzas de impacto sobre el cuerpo. Sin embargo, no se
registran estudios que hayan investigado los efectos sobre el rendimiento de los bastones de escalada. El principal
propdsito de este estudio fue comparar el rendimiento al hacer una caminata con y sin bastonesde escalada durante un
esfuerzo maximo de ascenso de montafia. Ademas, en el estudio se determind si habia diferencias en las respuestas
fisioldgicas y en el esfuerzo al hacer una caminata con y sin los bastones de escalada. En el estudio participaron 15 varones
y mujeres fisicamente activos (edad media 29+6 afios), quienes realizaron un recorrido en ascenso de 4,42 km (aumento de
altura de 426 m), con y sin los bastones de escalada. El rendimiento se determiné en funcion del tiempo transcurrido hasta
alcanzar la cima de la montafia. Ademés, se analizaron las diferencias en frecuencia cardiaca (HR), gasto de energia
estimado (EE), indice de esfuerzo percibido (RPE) y acumulacion de lactato en sangre (LA). No se observaron diferencias
significativas entre hacer la caminata con o sin los bastones de escalada, en ninguna de las variables de estudio: tiempo de
ascenso (53,24+5,31 vs. 52,74+4,47min), HR media (160+16 vs. 159+15 lat.min"), EE estimado (889+235 vs. 875+211
kcals), RPE (16,2+2,2 vs. 17,1+2,0) o acumulacién de lactato en sangre (LA) (6,23+2,5 vs. 7,23+3,88 mmol.L"). En
conclusion, no se observaron diferencias en el rendimiento y en las respuestas fisioldgicas al hacer una caminata con o sin
los bastones en un esfuerzo maximo de ascenso de montaia.
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INTRODUCCION

La caminata es una de las actividades fisicas recreativas méas popular entre los adultos americanos (1, 2) y a menudo es
recomendada para los individuos previamente inactivos. Sin embargo, a medida que los niveles de aptitud fisica mejoran,
es necesario aumentar la velocidad de la caminata para obtener mejoras adicionales. Esto significa que los individuos
pueden necesitar participar actividades como la marcha o el trote para lograr un efecto de entrenamiento cardiovascular.
Por otra parte, la marcha es una habilidad que no se adquiere facilmente y el trote puede producir problemas tales como
lesiones en las extremidades inferiores (3-5).

Un modo diferente de realizar ejercicio es caminar con bastones de escalada. Esto proporciona un entrenamiento para todo
el cuerpo mientras que evita las fuerzas de alto impacto del trote. Caminar con bastones de escalada no es nuevo; de



hecho, ésta practica se ha realizado durante décadas. Los excursionistas y montafieses han utilizado durante mucho tiempo
los bastones para las caminatas, para ayudarse en los ascensos y descensos de las montafias, asumiendo que los mismos
aumentan la seguridad en un terreno desparejo, alivian la tensién sobre la columna y sobre las extremidades inferiores,
refuerzan el equilibrio y reducen las fuerzas de impacto sobre el cuerpo (6-8).

Los profesionales de la biomecanica han demostrado que el uso de los bastones de escalada reduce la carga de las
extremidades inferiores (6-9), especulando que los mismos podrian reducir las tasas de lesion.

Ademas, los fisidlogos del ejercicio han estudiado los efectos de los bastones de escalada sobre las respuestas metaboélicas
y de frecuencia cardiaca a las caminatas (9-13). Algunos investigadores han informado que el uso de bastones a velocidad
constante aumenta el consumo de oxigeno en un 12 a 23% y la frecuencia cardiaca en 6 a 18 latidos por minuto (11-13).
Otros investigadores afirman que el principal beneficio de utilizar los bastones de escalada es que ellos reducen el indice
de esfuerzo percibido, aunque las respuestas fisiolégicas como el consumo de oxigeno y la frecuencia cardiaca no varien
(9,10).

Una de las limitaciones de las investigaciones realizadas en el pasado sobre los bastones utilizados en las caminatas, es
que la mayoria de estos estudios utilizaron cintas rodantes, por lo que no se consideraron las interacciones baston-tierra y
los desniveles del terreno presentes en el ambiente natural (12-14). Sélo dos estudios evaluaron el uso de bastones de
escalada en el campo (10, 11). Ademas, los estudios previos analizaron los efectos de los bastones de escalada sobre el
rendimiento en ejercicios de intensidad submaxima; ningin estudio evalud los efectos de los bastones de escalada sobre el
rendimiento en ejercicios de intensidad méxima.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio consistié en determinar las diferencias en el rendimiento al hacer una caminata con
y sin los bastones de escalada durante un esfuerzo maximo de ascenso de montafia de 4,42 km. Ademas, en este estudio se
intenté determinar si existian diferencias en la frecuencia cardiaca, gasto de energia estimado, indice de esfuerzo
percibido y acumulacion de lactato en sangre. Sobre la base de investigaciones previas, planteamos la hipoétesis que
mejorarian los tiempos de rendimiento con el uso de bastones de escalada.

METODOS

Sujetos

En el estudio participaron quince adultos fisicamente activos, no fumadores (7 varones y 8 mujeres) de edades
comprendidas entre 18 y 40 afios (edad media 29+6 afos). Los participantes estaban familiarizados con la escalada y
realizaban un promedio de 4 ascensos por afio. Todos los participantes fueron reclutados mediante anuncios y verbalmente
entre los estudiantes y la comunidad de los alrededores de la Universidad de Tennessee.

Procedimientos

Las pruebas se realizaron tanto en el laboratorio de fisiologia aplicada, como en el campo. Las pruebas en el campo fueron
realizadas en el sendero Rich Mountain del parque Nacional Great Smoky Mountain. El sendero tenia 4,42 km con un
incremento de pendiente de 426 metros.

Luego de la entrevista telefénica inicial, se solicitd a cada participante realizar cuatro dias de prueba. En el primer dia,
cada participante visit6 el Laboratorio de Fisiologia Aplicada. Al arribar al laboratorio, se solicitd a los participantes que
leyeran y firmaran un formulario de consentimiento informado, aprobado por el Comité de Revision Institucional. Ademas,
los participantes completaron un formulario de antecedentes de salud para evaluar el estado de salud.

Se excluyd del estudio a aquellos participantes que reportaran embarazo, presion arterial elevada, haber padecido
enfermedades cardiovasculares o pulmonares o problemas ortopédicos recientes.

La masa corporal de los participantes se determiné mediante una balanza de uso médico y la talla se midié con un
estadiometro. El indice de masa corporal (IMC) se calculd dividiendo el peso en kilogramos por la talla expresada en
metros y elevada al cuadrado (15).

El maximo consumo de oxigeno (VO, méx.) fue determinado mediante un sistema de medicién metabdlica (Parvo-Medics
True Max 2400). El sistema de medicion del metabolismo mide el gas expirado por el participante a través de una valvula
de Hans-Rudolf sin reinhalacion, de 2 vias, que se coloca en la boca del participante, con un tubo conectado al sistema de
medicién. Se colocé un broche en la nariz de los participantes para asegurar que la totalidad del gas expirado fuera



medido durante la prueba. El maximo consumo de oxigeno fue determinado mediante la prueba estdndar en cinta rodante
de Balke (16). En ésta prueba los participantes deben caminar en cinta rodante a una velocidad constante de 6,1 km con
4% de pendiente.

En cada minuto de la prueba, la pendiente de la cinta rodante se incrementa en un 2%. Una vez que se alcanza una
inclinacion del 20%, se incrementa la duracién de cada fase a 2 minutos. La pendiente continia aumentando hasta que el
participante alcanza el agotamiento. E1 mayor valor de VO, en 60 s registrado durante la prueba se considera el VO, max.

Durante toda la prueba, se midi6 la frecuencia cardiaca en cada minuto, utilizando un monitor de frecuencia cardiaca
Polar. La banda con el electrodo se colocé alrededor del torso justo por debajo del pecho y el reloj de frecuencia cardiaca
se coloco en la mufieca. Tres minutos luego del ejercicio se tomé una muestra de 100 ul de sangre en un tubo capilar a
través de la puncidn de la yema de los dedos. La muestra de sangre fue colocada en un tubo de andlisis de lactato en
sangre de Yellow Spring Instruments (YSI) que contenia bromuro de cetrimonio y fluoruro de sodio, posteriormente fue
tapada y agitada. La concentracion de lactato en sangre fue analizada en el laboratorio de fisiologia aplicada por un
técnico entrenado, mediante un analizador de lactato automatico (YSI 2300 Stat Plus).

Después de los tests de VO, méx., se instruyd a todos los participantes sobre la técnica correcta para usar los bastones de
escalada. Los bastones de escalada fueron adaptados a la altura adecuada, asegurandose que cuando los bastones de
escalada se apoyan en el suelo, la flexion del codo describe un éngulo de 902 (17, 18). Se solicité a los participantes que
relajaran los hombros y mantuvieran las manos y bastones cerca del cuerpo. La indicacion siguiente fue dar el primer paso
hacia delante con un pie y el brazo opuesto; clavar el baston y hacer fuerza hacia atras con el brazo, al mismo tiempo que
la otra pierna y brazo se desplazaban hacia delante. Todos los participantes practicaron la técnica en el sendero Rich
Mountain una semana antes de que comenzara la evaluacion en el campo.

En dos dias subsiguientes (con una semana de separacion) los participantes fueron reunidos en un sitio acordado y se les
indicé que debian caminar con esfuerzo maximo desde el inicio del sendero hasta la cima de la montafia. Se utiliz6 un
disefio contrabalanceado. La mitad de los participantes realizaron la caminata con los bastones de escalada en el dia uno y
sin los bastones de escalada en el dia dos; para los restantes participantes, se cambié el orden de los tratamientos. Se les
informo a los participantes que ésta era una prueba contrarreloj de esfuerzo méaximo, pero que no debian correr. Los
participantes largaron con intervalos de 5 minutos. El tiempo transcurrido hasta completar el sendero se midié mediante
un cronémetro. Durante el ascenso del sendero, se midié la frecuencia cardiaca y el gasto de energia estimado, a cada
minuto, con un monitor de frecuencia cardiaca descargable Polar S610i. Cuando el participante alcanzaba la cima del
sendero, 3 minutos luego del ejercicio, se tomd una muestra de sangre de la yema de los dedos, con el propésito de
determinar los niveles de lactato en sangre. Cada muestra de sangre fue colocada en un tubo, rotulada y colocada en hielo
hasta el momento de ser analizada en el laboratorio antes de las 24 horas de finalizada la prueba. Se ensefi6 a los
participantes el uso apropiado de la escala de 15 puntos de Borg y se les solicitd establecer el esfuerzo percibido
inmediatamente después de completar el sendero (19-21).

Analisis Estadisticos

Los andlisis estadisticos fueron realizados con el software SPSS version 13.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL).
Primero se realizé un andlisis de mediciones repetidas multivariado para determinar si el orden ejercia algun efecto sobre
el lactato en sangre, tiempo de realizacion, HR maéx., frecuencia cardiaca media, gasto de energia e indices de esfuerzo
percibido (RPE). Para determinar si el género afectaba las variables anteriormente mencionadas, se realizé el mismo
analisis. Debido a que ni el orden ni el género fueron significativos en un nivel de alfa 0,05, los mismos no fueron incluidos
en los analisis posteriores. Para analizar los efectos de los bastones, se realizaron test-t para muestras apareadas, para
evaluar la frecuencia cardiaca méxima, frecuencia cardiaca media, lactato sanguineo y gasto de energia (kcals). Dado que
la escala de Borg es ordinal, los indices de esfuerzo percibido (RPE) fueron analizados con el test de Wilcoxon para
muestras de datos apareados (test no-parameétrico). La significancia estadistica fue fijada en un nivel de alfa de 0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas Fisicas

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas descriptivas de los participantes. Los datos correspondientes a talla
(1,750+0,078 m), peso (70,0+10,0 kg) y BMI (23,4%2,77 kg.m'z) eran representativos de una poblacion joven y activa.



Media DS
Edad {afios) 29,0 &0
Talla {cm) 175,0 0,07a
Peso (kal 70,04 10,05
Yoe max.mbkg s min 1y 46,25 8,4
HR. max. {lat.min s 186,0 12,0
Lactato sanguineo (M) post-ejencicio 10,79 3,54
Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los participantes. VO, mdx.=Consumo de oxigeno mdximo HR mdx.=Frecuencia cardiaca
mdxima.

El rendimiento de cada participante se determind a través del tiempo transcurrido hasta finalizar el sendero de 4,42 km y
de la acumulacién de lactato en sangre. Cuando se analizaron los tiempos y los valores de acumulacién de lactato en
sangre de todos los participantes, no se observaron diferencias significativas entre caminar con o sin los bastones
(p=0,570y p=0,347 respectivamente) (Tabla 2).

Con bastones 5in bastones
Lactato (M) f,2+2,5 7,2+3,9
HR max. (lat.min ) 181+13 180+1z2
HR media (lat.min ) 16016 159+15
Tiernpo de caminata (min 53,2+5,3 52,7%4 5
EE estimado (kcals) 889+235 875+211
RPE {Unidades Borg) 16,2+2 .2 17,1+2.0

Tabla 2. Variables fisiolégicas y de rendimiento. Los valores se presentan como Media+DS; Sujetos (n=15); grado de libertad
(gl=14); p<0,05. HR=Frecuencia cardiaca; EE=gasto de energia; RPE=Indice de esfuerzo percibido.

Repuestas Fisiologicas

Las respuestas fisiologicas se determinaron a través de la frecuencia cardiaca maxima (HR méx.), frecuencia cardiaca
media (HR media) el gasto de energia estimado (kcals) y el indice de esfuerzo percibido (RPE). En la Figura 1 se observa la
similitud gréfica de las respuestas de la frecuencia cardiaca graficada a intervalos de 5 minutos para las dos condiciones:
caminar con y sin los bastones. En la Tabla 2 se presentan los resultados del analisis del test-t para muestras apareadas
para HR max., HR media y el gasto de energia estimado. No se observaron diferencias significativas (p=0,733, p=0,673 y
p=0,638, respectivamente). El indice de esfuerzo percibido (RPE) fue analizado mediante el test no paramétrico de
muestras de datos apareados de Wilcoxon y no se observaron diferencias significativas (p=0,059).
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Figura 1. Respuestas de la frecuencia cardiaca en funciéon del tiempo de caminata, con y sin bastones de escalada. Los valores se
presentan como Media+=DS.

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio fue que el uso de bastones de escalada no ejercié efecto sobre el tiempo de
rendimiento, acumulacion de lactato en sangre, HR max., HR media, gasto de energia estimado (kcal) ni RPE, durante un
ascenso de montafia realizado bajo un esfuerzo maximo.

En lo que respecta a la frecuencia cardiaca y al gasto de energia, los resultados de este estudio, difieren de los resultados
de otros investigadores [11-13], quienes observaron un aumento en el consumo de oxigeno (VO,), frecuencia cardiaca (HR)
y en el gasto de energia al caminar con bastones a velocidad constante. En los estudios de Porcari et al. (12) y Rodgers et
al. (13) los sujetos debian caminar con o sin bastones en una cinta rodante con motor y observaron que el VO, se
incrementaba 23% y 12% respectivamente; mientras que la HR aumentd 18 y 11 lat.min", respectivamente. Church et al.
(11) observaron un aumento de aproximadamente 20% en el consumo de oxigeno al caminar con los bastones.

En éste estudio los sujetos debian caminar en una pista nivelada de 200 metros.

Los resultados de este estudio apoyan el trabajo de Jacobson et al. (9, 10), quienes no observaron aumentos significativos
en HR, VO,, volumen ventilatorio minuto (V;) y gasto de energia, al caminar con y sin los bastones. Jacobson et al. (9, 10)
no observaron diferencias significativas ni en las pruebas en cinta rodante ni en las pruebas en el campo. En éstos dos
estudios los sujetos debian caminar con bastones de escalada y con una mochila de 15 kg. Las diferencias observadas entre
el presente estudio y el estudio de Jacobson, con los estudios de otros investigadores (11-13), podrian deberse a la técnica
utilizada para usar los bastones. Cuando se utilizaron los bastones de escalada, la accién de los brazos no fue exagerada. El
balanceo exagerado del brazo adelantado, utilizado en los estudios anteriores (11-13), probablemente generé los mayores
aumentos en las repuestas fisioldgicas. Sin embargo, el objetivo de la técnica es utilizar los bastones de escalada para el
equilibrio y para reducir la carga de las extremidades inferiores. Asi, la participaciéon adicional de las extremidades
superiores para propulsar los bastones podria compensar el menor trabajo de las extremidades inferiores. Esto apoyaria
los resultados de las investigaciones acerca del trabajo combinado de piernas y brazos, que demostraron que las
respuestas fisioldgicas centrales no cambiaron cuando se incorpord el trabajo de los brazos al de las piernas (22-24).

Esfuerzo Percibido Relativo

Si bien el presente estudio coincidié con lo observado por Jacobson et al (9, 10) en lo que respecta a HR, VO,, V; y gasto de
energia, no coincidié con lo observado por estos autores en el RPE. Jacobson et al. (9, 10) observaron que el RPE
disminuy¢ al realizar una caminata en ascenso con los bastones.

Ellos sugirieron que el menor RPE podria deberse a la estabilidad adicional proporcionada por los bastones. El motivo por
el cual los bastones de escalada no redujeron el RPE en el presente estudio, podria deberse a la intensidad con la que los
participantes trabajaron en cada condicién. En ambas condiciones, con y sin bastones, los participantes realizaban la



escalada con un esfuerzo maximo y trabajaban a aproximadamente al 88-89% de su frecuencia cardiaca méaxima.
Notablemente, aunque los resultados de RPE no fueron significativamente diferentes, en una encuesta de seguimiento
realizada a todos los participantes, donde se les consultaba si la caminata habia sido mas facil con o sin bastones, 14 de los
15 participantes informaron que la misma fue mas fécil con los bastones. Los sujetos sefialaron que los bastones redujeron
el dolor en la espalda baja y en las piernas el dia posterior a la caminata. Esto sugiere que durante la caminata, los
bastones ayudan a reducir la carga impuesta sobre las extremidades inferiores [apoyando los resultados de las
investigaciones previas sobre biomecanica (7, 8, 25, 26)] aun cuando las respuestas fisioldgicas centrales no varien.

Para nuestro conocimiento, este fue el primer trabajo en estudiar los efectos de los bastones de escalada sobre el
rendimiento durante un esfuerzo méximo. El rendimiento fue determinado a través del tiempo necesario para subir una
montafia. En este estudio no se observaron diferencias significativas en el rendimiento al caminar con y sin los bastones.
Los sujetos no tenian entrenamiento de brazos, por lo que podrian haber sido incapaces de hacer un aporte significativo al
trabajo total con los brazos. Las similitudes en la acumulacion de lactato en sangre en las dos condiciones coinciden con
los resultados de un trabajo previo realizado con ejercicios de brazos, piernas y combinaron de brazos y piernas, donde se
observé que todas las combinaciones de ejercicio arrojaban valores similares de lactato sanguineo (22).

Investigaciones Adicionales

Es necesario realizar investigaciones adicionales sobre los bastones de escalada para explorar los efectos sobre el
rendimiento y las respuestas fisioldgicas. Una sugerencia seria estudiar la respuesta fisioldgica cuando se lleva una
mochila cargada. Este aspecto fue evaluado en un estudio previo de Jacobson et al. (10), pero la distancia del sendero (4
repeticiones de 50 m) era muy corta y no se observo ninguin beneficio al usar los bastones de escalada. Podrian observarse
resultados diferentes con un sendero mas largo, ya que el mismo plantearia un desafio mayor. Debido a que la mayoria de
los sujetos que participaron en el estudio estaban familiarizados con las caminatas y eran individuos jévenes y activos,
seria interesante estudiar una poblacién de mayor edad, donde la fuerza de las piernas y el equilibrio podrian ser factores
limitantes.

Finalmente, seria interesante estudiar los efectos del entrenamiento con bastones a largo plazo, sobre los posibles
beneficios del uso de los mismos para el rendimiento.

Conclusion

En conclusién, el uso de los bastones de escalada no aumentd significativamente el rendimiento durante una caminata en
ascenso de esfuerzo maximo. Sin embargo, los sujetos informaron que los bastones de escalada redujeron el dolor en la
espalda baja y las extremidades inferiores el dia posterior a la caminata, aunque no se observo ningin efecto significativo
en el indice de esfuerzo percibido entre las dos condiciones (con bastones vs. sin bastones, respectivamente).
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